
Da inviare al Distretto Veterinario (o ATS) di destinazione degli alveari 

        Spett.le ATS di......................................... 

        DISTRETTO VETERINARIO N............ 

        …............................................................. 
 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO ALVEARI A SCOPO DI NOMADISMO 
LEGGE REGIONALE LOMBARDIA N.5 del 24/03/2004 

 

Il sottoscritto____________________________________residente in Via________________________________ 

___________________________n.________nel Comune di___________________________________________ 

c.a.p._______________Tel. n.________________________Cod. Az.____________________________________ 

chiede 

 

dichiara 
 

di NON ESSERE/ESSERE iscritto alla C.C.I.A.A. n........................               Firma  

 

______________________li_______________________________       ___ __________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30/06/2003 n. 196 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
di essere autorizzato a trasferire n._______________alveari 

 

dal Comune di_________________________(____) Via___________________________________n._______ 

 

ATS di______________________________________________________Distretto Veterinario n.____________  

 

al Comune di_________________________(____) Via____________________________________n._______ 

 

nel fondo di proprietà del Sig.______________________________________________residente nel Comune di 

 

___________________________________n.______Via______________________________________n._____ 

 

con n. telefonico____________________________ 

 

Fornitura che si intende utilizzare_______________________________________________________________ 

 

Periodo: dal___________________al______________________ 

 
di essere autorizzato a trasferire n._______________alveari 

 

dal Comune di_________________________(____) Via___________________________________n._______ 

 

ATS di_____________________________________________________Distretto Veterinario n._____________  

 

al Comune di_________________________(____) Via____________________________________n._______ 

 

nel fondo di proprietà del Sig.______________________________________________residente nel Comune di 

 

__________________________________n.______Via_______________________________________n._____ 

 

con n. telefonico____________________________ 

 

Fornitura che si intende utilizzare_________________________________________________ 

 

Periodo: dal___________________al______________________ 


